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Резюме. Трихинеллез средней тяжести  у человека сопровождаются гено- и цитотоксическим эффектами в
лимфоцитах периферической крови больных, которые характеризуются ростом количества поврежденной ядерной
ДНК до 9,84% и апоптотических клеток до 8,15%. Применение мебендазола или альбендазола в течение 14 дней для
терапии трихинеллеза средней тяжести, не полностью элиминирует симптомы инвазии (эозинофилия, мышечные
боли, аллергическая сыпь, отеки), приводит к снижению генотоксических и цитотоксических эффектов в лимфоцитах
крови больных, но эти величины достоверно превышают показатели доноров крови. Применение для лечения
мебендазола в течение 7 дней с ибупрофеном и комплексом витаминов с Se не может полностью снизить
генотоксический эффект инвазии трихинеллами в лимфоцитах человека. Комбинированное лечение альбендазолом
(7 дней) с ибупрофеном (5 дней) и комплексом витаминов с Se (7 дней) больных трихинеллезом средней степени
тяжести служит эффективным способом защиты генома человека, так как приводит к снижению уровней первичных
повреждений ДНК и апоптотических клеток до показателей доноров крови, а также приводит к полной элиминации
основных симптомов заболевания.
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Abstract. Average severity trichinellosis in human beings is accompanied by genotoxic and cytotoxic effects in
lymphocytes of patients peripheral blood which are characterized by the growth of the amount of damaged nuclear DNA
up to 9,84% and apoptotic cells up to 8,15%. The use of albendazole or mebendazole within 14 days in the therapy of
average severity trichinellosis does not completely eliminate the symptoms of invasion (eosinophilia, muscular pains,
allergic eruption, edemas), results in the decrease of genotoxic and cytotoxic effects in patients blood lymphocytes, but
these values are reliably higher than those of donors blood. The application of mebendazole with ibuprofen and vitamins
complex with Se for treatment of trichinellosis  within 7 days can’t lower completely the genotoxic effect of invasion in
patients lymphocytes. The combined treatment with albendazole (during 7 days), ibuprofen (during 5 days) and vitamins
complex with Se (during 7 days) for average severity trichinellosis is an effective way to protect patients’ genome, because
it reliably decreases the levels of DNA and apoptotic cells primary damages up to the values of donors blood and leads to
complete elimination of the basic symptoms of the disease as well.
П
аразитами называют организмы, кото-
рые временно либо постоянно исполь-
зуют организмы других видов как сре-
ду обитания или источник питания [5]. Гель-
минтозы занимают значительное место в ряде
причин возникновения патологии человека.
На первое место по тяжести течения можно
поставить гельминтозы-зоонозы [11]. В насто-
ящее время гельминтозы признаны общегосу-
дарственной проблемой. Это обусловлено их
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повсеместным распространением и отрица-
тельным воздействием на здоровье населения,
что может приводить к значительным эконо-
мическим потерям. По данным ВОЗ, из 51
миллиона человек, ежегодно умирающих в
мире, более чем у 16 миллионов причиной
смерти являются инфекционные и паразитар-
ные заболевания [10].
Трихинеллезная инвазия сопровождает-
ся резким нарушением обмена основных ви-
таминов антиоксидантного характера [4], вы-
зывает изменение в наследственном аппара-
те соматических и генеративных клеток хозя-
ина [1]. При трихинеллезе также наблюдается
активация свободнорадикальных процессов в
организме, характеризующаяся повышением
уровней продуктов перекисного окисления
липидов и снижением активности ферментов
антиоксидантного характера [2]. Ранее при
разработке принципов лечения трихинелле-
за, направленных на защиту генома хозяина
от роста хросомосомных аббераций, было по-
казано, что целесообразно назначать мебен-
дазол с индометацином и витаминным анти-
оксидантным комплексом с селеном [3].
В 2004 г. была разработана инструкция
на «Способ комбинированного лечения три-
хинеллеза, включающий специфическую, па-
тогенетическую и антиоксидантную терапию»
(Утв. МЗ РБ 7.07.2004 г., Рег. № 31-0304). При
лечении трихинеллеза в зависимости от тя-
жести заболевания нами было предложено
назначение мебендазола совместно с индоме-
тацином и витаминным комплексом, содер-
жащим витамины С, Е и β-каротином с се-
леном, для исключения назначения повторных
курсов терапии,  защиты наследственного ап-
парата соматических клеток больного от му-
тагенного воздействия метаболитов парази-
тов. Однако в комбинированном лечении три-
хинеллеза нами не применялся альбендазол в
связи с его отсутствием на рынке фармацев-
тических препаратов в Беларуси. В дальней-
шем были раскрыты новые аспекты патоге-
неза инвазии, характеризующееся ее геноток-
сическим, цитотоксическим и эмбриотокси-
ческим воздействиями на соматические и эм-
бриональные клетки [8]. При эксперименталь-
ном трихинеллезе было показано, что терапия
альбендазолом или мебендазолом в сочетании
с ибупрофеном, фенкаролом и комплексом
витаминов антиоксидантов с селеном снижа-
ет генотоксический и цитотоксический эффек-
ты инвазии в соматических и эмбриональных
клетках хозяина до контрольных показателей
и является эффективным способом защиты
генома животных [7].
Цель исследования – изучить влияние
комбинированного лечения трихинеллеза че-
ловека, включающего специфическую (мебен-
дазол или альбендазол), патогенетическую
(ибупрофен) и антиоксидантную (витамины С,
Е, β-каротин с Se) терапию, на уровни пер-
вичных повреждений ДНК, числа апоптоти-
ческих клеток, и на основе этого разработать




на базе Витебской и Гомельской областных
инфекционных больниц с 2008 по 2011 гг. Под
наблюдением находились 4 пациента c легкой
степенью тяжести трихинеллеза (3 мужчины
и 1 женщина) в возрасте от 34 до 45 лет, 31
пациент со средней тяжестью трихинеллеза
(17 мужчин и 14 женщин) в возрасте от 20 до
68 лет. У одного пациента был поставлен ди-
агноз – трихинеллез тяжелой степени тяжес-
ти (мужчина 36 лет).
Диагноз «трихинеллез» был выставлен
на основе клинико-эпидемиологического и
иммуноферментного анализа, проведенного в
городских и областных Центрах гигиены, эпи-
демиологии и организации здравоохранения
г. Витебска, г. Гомеля, а также на кафедре ин-
фекционных болезней УО «Витебский госу-
дарственный медицинский университет». Все
пациенты трихинеллезом имели эозинофилию
от 12% до 66%. У 4 человек титр антител к
трихинеллезному антигену составил 1 : 400; у
12 – 1 : 800, у 8 – 1 : 1200, у 6 – 1 : 1600 и у 6 –
1 : 3200.
Для оценки эффективности лечения учи-
тывали: мышечные боли, отеки, аллергичес-
кую сыпь на кожных покровах, температурную
реакцию, эозинофилию, а также уровни пер-
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вичных повреждений ДНК лимфоцитов, их
апоптоза в периферической крови больных при
применении щелочного гель электрофореза
изолированных клеток (метод ДНК-комет) [9].
В качестве негативного контроля при проведе-
нии метода ДНК-комет были использованы
данные лимфоцитов 15 доноров крови.
Для лечения трихинеллеза у пациентов
были использованы следующие препараты:
мебендазол в таблетках по 100 мг; альбенда-
зол в таблетках по 400 мг; витаминный анти-
оксидантный комплекс, в каждой таблетке ко-
торого содержалось 100 мг витамина С, 30 мг
витамина Е, 6 мг β-каротина и 0,03 мг селена;
ибупрофен в таблетках по 200 мг.; хифенадин
гидрохлорид (фенкарол) в таблетках по 10 или
25 мг.
Пациенты с легкой степенью тяжести
трихинеллеза получали монотерапию мебен-
дазолом (доза 300 мг в сутки в три приема) в
течение 7 дней. Пациенты средней степени
тяжести были разделены на четыре группы.
Первая группа (8 человек) получала моноте-
рапию мебендазолом (доза 300 мг в сутки в
три приема – 14 дней), вторая (7 человек) –
монотерапию альбендазолом (800 мг в сутки
– 14 дней), третья (8 человек) – комбиниро-
ванную терапию мебендазолом (доза 300 мг в
сутки в три приема – 7 дней) в сочетании с
ибупрофеном (по 1 таблетке 4 раза в день – 5
дней) и витаминным антиоксидантным ком-
плексом с Se (по 1 капсуле два раза в день – 7
дней); четвертая (8 человек) – комбинирован-
ную терапию альбендазолом (доза 400 мг 2 раза
в сутки – 7 дней) в сочетании с ибупрофеном
(по 1 таблетке 4 раза в день – 5 дней) и вита-
минным антиоксидантным комплексом с Se
(по 1 капсуле два раза в день – 7 дней). Паци-
ент с тяжелым трихинеллезом получал тера-
пию альбендазолом в течение 18  дней (800
мг в сутки), в сочетании с ибупрофеном (по 1
таблетке 4 раза в день – 10 дней), фенкаролом
(20 мг 2 раза в день в течение 10 дней)  и ви-
таминным антиоксидантным комплексом с Se
(по 1 капсуле два раза в день – 10 дней).
Результаты обрабатывались статисти-
чески с использованием программы Ехсеl
2007. Рассчитывали среднюю арифметичес-
кую и ее стандартное отклонение (M+SD).
Достоверность выявленных различий опреде-
ляли по t-критерию Стьюдента.
Результаты
У 4 пациентов с легкой степенью тяже-
сти трихинеллеза (3 мужчины и 1 женщина) в
возрасте от 34 до 45 лет отмечалась эозино-
филия крови от 8 до 10%, повышение темпе-
ратуры тела до 37,2°С. Титр антител к трихи-
неллезному антигену у всех больных составил
1 : 400. Пациенты получали монотерапию ме-
бендазолом (доза 300 мг в сутки в три при-
ема) в течение 7 дней. «Длина хвостов комет»
лимфоцитов периферической крови больных
трихинеллезом, процент ДНК в «хвостах ко-
мет», «момент хвоста», а также процент апоп-
тотических клеток крови у пациентов легкой
степени тяжести трихинеллеза до и после те-
рапии мебендазолом достоверно не отличал-
ся от данных доноров крови.
Показатели щелочного гель-электрофо-
реза изолированных клеток лимфоцитов до-
норов и пациентов с трихинеллезом средней
степени тяжести приведены в таблице 1.
«Длина хвостов комет» лимфоцитов пе-
риферической крови больных трихинеллезом
средней тяжести была достоверно выше кон-
трольного уровня в 7,6 раза (табл. 1). Процент
ДНК в «хвостах комет» (9,8%) был выше в 75,7
раза, по сравнению с негативным контролем.
«Момент хвоста» превысил в 21 раз показа-
тель контроля. Процент апоптотических кле-
ток крови был выше в 38,8 раза по сравнению
с негативным контролем.
В первой группе у 8 пациентов (6 муж-
чин и 2 женщины) была установлена эозино-
филия (12-56%), 7 человек жаловались на мы-
шечные боли, у 4 пациентов наблюдались оте-
ки в области голеней, у всех пациентов тем-
пература тела составила от 37,5 до 38,2°С. У
3-х человек из этой группы выявлялась аллер-
гическая сыпь на нижних конечностях. У 4
человек титр антител к трихинеллезному ан-
тигену составил 1 : 800, у 1 – 1 : 1200, у 2 – 1 :
1600 и у 1 – 1 : 3200.
После применения монотерапии мебен-
дазолом (доза 300 мг в сутки в три приема –
14 дней) у 3-х больных трихинеллезом пер-
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вой группы эозинофилия крови осталась пре-
жней, а у 5 пациентов количество эозинофи-
лов нормализовалось. Через месяц после ле-
чения у всех пациентов количество эозино-
филов нормализовалось. Жалобы на мышеч-
ные боли предъявляли 4 пациента. Аллерги-
ческой сыпи и отеков не наблюдалось. Титр
антител через 28-й дней после лечения у 3-х
пациентов не изменился и у 5 пациентов нор-
мализовался.
После лечения мебендазолом «длина
хвостов комет» лимфоцитов крови пациентов,
страдающих трихинеллезом, была ниже в 1,7
раза данных до лечения, но в 4,4   раза превы-
шала показатель негативного контроля (табл.
1). Процент ДНК в «хвостах комет» у пациен-
тов, страдающих трихинеллезом средней тя-
жести в 52,2 раза превысил контрольный уро-
вень и в 1,5 раза был ниже по сравнению с
данными до лечения. «Момент хвоста» лим-
фоцитов был выше контрольного уровня в 13,4
раза, а также был меньше в 1,6 раза, чем до
лечения. Процент апоптотических клеток был
ниже в 1,9 раза по отношению к данным, по-
лученным до лечения, и в 20,7 раза превышал
показатель доноров крови.
Вторая группа пациентов из 7 человек в
возрасте 30-45 лет получала в течение 14 дней
монотерапию альбендазолом 400 мг в сутки.
У всех больных была эозинофилия (16-62%),
отмечалось повышение температуры тела до
38°С, у 6 человек клинически наблюдались
отеки верхних и нижних конечностей, у 2-х –
аллергическая сыпь. Все пациенты предъяв-
ляли жалобы на мышечные боли. У 2 пациен-
тов титр антител до лечения составлял 1 : 800,
у 2 – 1 : 1200, у 2 – 1 : 1600 и у 1 – 1 : 3200.
После курса терапии альбендазолом в
анализе крови эозинофилия увеличилась у 2-х
пациентов, осталась прежней у 5 больных. Че-
рез три недели после лечения у всех пациен-
тов количество эозинофилов нормализовалось.
Жалобы на мышечные боли предъявлял один
пациент. Аллергической сыпи и отеков не на-
блюдалось. Титр антител через 28-й дней пос-
ле лечения у всех больных нормализовался.
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Таблица 1
Показатели щелочного гель-электрофореза изолированных клеток лимфоцитов
периферической крови больных трихинеллезом средней тяжести до и после лечения
Примечание: * - достоверное отличие от данных контроля, # - от данных больных до лечения,




















15 3,52+0,11 0,13+0,02 0,10+0,02 0,21+0,04 
Трихинеллез средней 
тяжести 
31 26,61+2,73* 9,84+0,91* 2,10+0,44* 8,15+1,75* 
















Лечение мебендазолом с 
ибупрофеном и комплексом 










Лечение альбендазолом с 
ибупрофеном и комплексом 












После лечения альбендазолом «длина
хвостов комет» превысила  показатель нега-
тивного контроля в 5,2 раза и в 1,5 раза была
меньше, чем до лечения (табл. 1). Процент
ДНК в «хвостах комет» превысил контрольный
показатель в 41,8 раза и достоверно был мень-
ше в 1,8 раза по сравнению с данными, полу-
ченными до лечения. «Момент хвоста» лим-
фоцитов больных трихинеллезом превысил
показатель контроля в 12,3 раза и достоверно
был меньше в 1,7 раза по отношению к дан-
ным до лечения. Процент апоптотических кле-
ток в 25,9 раза был выше данных контроля и в
1,5 раза снизился при сравнении с данными,
полученными до лечения.
Третья группа пациентов (8 человек)
получала комбинированную терапию мебен-
дазолом (доза 300 мг в сутки в три приема – 7
дней) в сочетании с ибупрофеном (по 1 таб-
летке 4 раза в день – 5 дней) и витаминным
антиоксидантным комплексом с Se (по 1 кап-
суле два раза в день – 7 дней). У всех больных
была эозинофилия (14-56%), отмечалось по-
вышение температуры тела до 38°С, у 4-х че-
ловек клинически наблюдались отеки верхних
и нижних конечностей, у 4 – аллергическая
сыпь. Все пациенты предъявляли жалобы на
мышечные боли. У 2 пациентов титр антител
до лечения составлял 1 : 800, у 2 – 1 : 1200, у 1
– 1 : 1600 и у 3 – 1 : 3200.
После курса терапии мебендазолом с
ибупрофеном и комплексом витаминов с Sе в
анализе крови через три недели после лече-
ния у всех больных количество эозинофилов
нормализовалось. Жалоб больные не предъяв-
ляли. Аллергической сыпи и отеков не наблю-
далось. Титр антител через 28-й дней после
лечения у всех больных нормализовался.
При лечении мебендазолом с ибупрофе-
ном и комплексом витаминов с Se «длина хво-
стов комет» лимфоцитов пациентов трихинел-
лезом была ниже в 2,6 и 1,5 раза данных до
лечения и терапии только мебендазолом (табл.
1). Данный показатель достоверно в 2,9 раза
превысил контрольный уровень. Процент
ДНК в «хвостах комет» у пациентов трихинел-
лезом при комбинированном лечении в 3,1
раза был ниже данных, полученных до лече-
ния, и в 2,2 раза был ниже по сравнению с
данными лечения только мебендазолом. Од-
нако этот показатель в 24 раза достоверно пре-
вышал показатель доноров крови. «Момент
хвоста»  у пациентов трихинеллезом при ком-
бинированном лечении в 2,7 раза был ниже
данных, полученных до лечения, и в 1,7 раза
был ниже по сравнению с данными лечения
только мебендазолом. Однако «момент хвос-
та» лимфоцитов пациентов достоверно в 7,9
раза превышал показатель доноров крови.
Процент апоптотических клеток лимфоцитов
крови при лечении трихинеллеза мебендазо-
лом с ибупрофеном и комплексом витаминов
с Se достоверно не отличался от контрольно-
го уровня.
Четвертая группа пациентов трихинел-
лезом средней тяжести (8 человек) получала
комбинированную терапию альбендазолом
(доза 400 мг в сутки в два приема – 7 дней) в
сочетании с ибупрофеном (по 1 таблетке 4 раза
в день – 5 дней) и витаминным антиоксидан-
тным комплексом с Se (по 1 капсуле два раза в
день – 7 дней). У всех пациентов была эози-
нофилия (20-62%), отмечалось повышение
температуры тела до 38°С, клинически наблю-
дались отеки верхних и нижних конечностей,
аллергическая сыпь. Все пациенты предъяв-
ляли жалобы на мышечные боли. У 4 пациен-
тов титр антител до лечения составлял 1 : 800,
у 3 – 1 : 1200 и у 1 – 1 : 1600.
После курса терапии альбендазолом с
ибупрофеном и комплексом витаминов с Sе в
анализе крови через три недели после лече-
ния у всех пациентов количество эозинофи-
лов нормализовалось. Жалоб больные не
предъявляли. Аллергической сыпи и отеков не
наблюдалось. Титр антител через 28-й дней
после лечения нормализовался.
После лечения «длина хвостов комет»
лимфоцитов у лиц, страдающих трихинел-
лезом, снизилась и не превышала конт-
рольный уровень (табл. 1). Процент ДНК в
«хвостах комет» и «момент хвоста» лимфо-
цитов крови у больных трихинеллезом пос-
ле комбинированного лечения достоверно
не превышал показатель доноров крови.
Процент апоптотических клеток лимфоци-
тов крови при лечении трихинеллеза аль-
бендазолом с ибупрофеном и комплексом
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витаминов с Se достоверно не отличался от
контрольного уровня.
У пациента тяжелой степени тяжести
трихинеллеза отмечались отеки лица, верхних
и нижних конечностей, повышение темпера-
туры тела до 38,5°С. Пациент жаловался на
сильные мышечные боли. Титр антител к три-
хинеллезному антигену составил 1 : 3200. В
лимфоцитах крови было отмечено повышение
процента поврежденной ДНК до 35% и чис-
ла апоптотических клеток до 21%. Пациент
получал терапию альбендазолом в течение 18
дней (800 мг в сутки), в сочетании с ибупро-
феном (по 1 таблетке 4 раза в день – 10 дней),
фенкаролом (20 мг 2 раза в день в течение 10
дней)  и витаминным антиоксидантным ком-
плексом с Se (по 1 капсуле два раза в день – 10
дней). Через 28 дней клинические и цитоге-
нетические изменения нормализовались.
Обсуждение
Установлено, что трихинеллез легкой
степени тяжести не сопровождается достовер-
ным ростом уровней повреждений ядерной
ДНК лимфоцитов периферической крови и их
апоптоза, а также успешно лечиться одним
мебендазолом в течение 7 дней. Трихинеллез
средней степени тяжести инвазии у человека
сопровождается выраженными генотоксичес-
кими и цитоксическими изменениями в лим-
фоцитах периферической крови, которые ха-
рактеризуются ростом процента поврежден-
ной ядерной ДНК  до 9,84% и апоптоза кле-
ток до 8,15%.
Применение монотерапии мебендазо-
лом в течение 14 дней у больных трихинелле-
зом средней тяжести не полностью элимини-
ровала клинические проявления инвазии, что
характеризовалось сохранением у 37,5% па-
циентов эозинофилии и у 50% – мышечных
болей. После лечения альбендазолом в ана-
лизе крови сохранялась высокая эозинофилия
и один пациент предъявлял жалобы на мы-
шечные боли. После лечения мебендазолом
или альбендазолом «длина хвостов комет»
лимфоцитов у пациентов, страдающих трихи-
неллезом средней тяжести, была ниже в 1,5-
1,7 раза данных до лечения, но в 4,4-5,2 раза
превышала показатель негативного контроля.
Процент ДНК в «хвостах комет» в 41,7-52,2
раза превысил контрольный уровень и в 1,5-
1,8 раза снизился по сравнению с данными
до лечения. «Момент хвоста» лимфоцитов был
выше контрольного уровня в 12,3-13,4 раза, а
также был меньше в 1,6-1,7 раза, чем до лече-
ния. Процент апоптотических клеток был
ниже в 1,5-1,9 раза по отношению к данным,
полученным до лечения, и в 20,7-25,9 раза
превышал показатель доноров крови.
После курса терапии мебендазолом с
ибупрофеном и комплексом витаминов с Sе в
анализе крови через три недели после лече-
ния у всех пациентов количество эозинофи-
лов нормализовалось, жалобы не предъявля-
лись, аллергической сыпи и отеков не наблю-
далось, титр антител через 28-й дней после
лечения нормализовался. После лечения ме-
бендазолом с ибупрофеном и комплексом ви-
таминов с Se «длина хвостов комет» лимфо-
цитов у лиц, страдающих трихинеллезом
была, ниже в 2,6 и 1,5 раза данных до лечения
и терапии только мебендазолом соответствен-
но. Данный показатель достоверно в 2,9 раза
превысил контрольный уровень. Процент
ДНК в «хвостах комет» у больных трихинел-
лезом после комбинированного лечения в 3,2
раза был ниже данных, полученных до лече-
ния, и в 2,2 раза был ниже по сравнению с
данными лечения только мебендазолом. Од-
нако этот показатель в 24 раза достоверно пре-
вышал показатель доноров крови. «Момент
хвоста» после комбинированного лечения в 2,7
раза был ниже данных, полученных до лече-
ния, и в 1,7 раза был ниже по сравнению с
данными лечения только мебендазолом. Од-
нако «момент хвоста» лимфоцитов пациентов
достоверно в 7,9 раза превышал показатель
доноров крови. Процент апоптотических кле-
ток лимфоцитов крови при лечении трихинел-
леза мебендазолом с ибупрофеном и комплек-
сом витаминов с Se достоверно не отличался
от контрольного уровня.
После курса терапии альбендазолом с
ибупрофеном и комплексом витаминов с Sе в
анализе крови через три недели после лече-
ния у всех пациентов количество эозинофи-
лов нормализовалось, жалобы не предъявля-
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лись, аллергической сыпи и отеков не наблю-
далось, титр антител после лечения нормали-
зовался. После лечения альбендазолом с ибуп-
рофеном и комплексом витаминов с Se все
показатели генотоксичности и цитотоксично-
сти не отличались от контрольных уровней.
Этот результат, по нашему мнению, можно
объяснить тем, что, как известно, в антиради-
кальную систему защиты клетки входит боль-
шое количество низкомолекулярных компонен-
тов, активных в водной и липидной фазах (фе-
нольные антиоксиданты, каротиноиды и ви-
тамины А и Е, билирубин, серосодержащие
соединения). Механизм действия всех этих
низкомолекулярных веществ состоит в том, что
они подставляют себя под удар реактивных
производных кислорода и, окисляясь, преры-
вают опасную для клетки цепь реакций и тем
самым снижают степень деструкции ДНК [6].
У пациента с тяжелой степенью тяжес-
ти трихинеллеза после терапии альбендазо-
лом, в сочетании с ибупрофеном, фенкаролом
и витаминным антиоксидантным комплексом
с Se через 28 дней клинические и цитогене-
тические изменения нормализовались.
На основании проведенных исследова-
ний в рамках выполнения темы задания ГНТП
03.01 «Изучить на основе нанотехнологий осо-
бенности патогенеза и разработать эффектив-
ные способы лечения и диагностики трихи-
неллеза, описторхоза и трихоцефалеза челове-
ка» (2011-2015, № гос. регистрации 20114734
от 16.11.2011) предлагается проводить лече-
ние трихинеллеза по схемам в зависимости от
выбора антигельминтного препарата с учетом
степени тяжести заболевания (табл. 2-4).
Заключение
1. Трихинеллез средней тяжести  у чело-
века сопровождаются гено- и цитотоксичес-
ким эффектами в лимфоцитах периферической
крови пациентов, которые характеризуются
ростом количества поврежденной ядерной
ДНК до 9,84% и апоптотических клеток до
8,15%.
2. Применение мебендазола или альбен-
дазола в течение 14 дней для терапии трихи-
неллеза средней тяжести, не полностью эли-
минирует симптомы инвазии (эозинофилия,
мышечные боли, аллергическая сыпь, отеки),
приводит к снижению генотоксических и ци-
тотоксических эффектов в лимфоцитах крови
пациентов, но эти величины достоверно пре-
вышают показатели доноров крови. Примене-
ние для лечения мебендазола в течение 7 дней
с ибупрофеном и комплексом витаминов с Se
не может полностью снизить генотоксичес-
кий эффект инвазии трихинеллами в лимфо-
цитах человека.
3. Комбинированное лечение альбенда-
золом (7 дней) с ибупрофеном (5 дней) и ком-
плексом витаминов с Se (7 дней) больных три-
хинеллезом средней степени тяжести служит
эффективным способом защиты генома чело-
века, так как приводит к снижению уровней
Таблица 2
Лечение больных трихинеллезом легкой степени тяжести
Препарат Дозировка препарата Время приема Длительность 
курса 
Терапия выбора (антигельминтный препарат - альбендазол) 
Альбендазол в 
табл. по 200 мг 
При массе тела менее 60 кг -  
15 мг/кг в сутки в два приема 
При массе тела более 60 кг -  
400 мг в сутки в два приема 
Внутрь после еды 7 дней 
Терапия резерва (антигельминтный препарат - мебендазол) 
Мебендазол в 
табл. по 100 мг 
100 мг 3 раза в день Внутрь после еды 7 дней 
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Препарат Дозировка препарата Время приема Длительность 
курса 
Терапия выбора (антигельминтный препарат - альбендазол) 
Альбендазол в табл. 
по 200 мг 
При массе тела менее 60 кг -  
15 мг/кг в сутки в два приема 
При массе тела более 60 кг - 
400 мг в сутки в два приема 
Внутрь после еды 7 дней 
Ибупрофен в табл.  
по 200 мг 
Для возраста 8-12 лет - 
½ таблетки 4 раза в день. 
Для возраста старше 12 лет -  
1 таблетка 4 раза в день. 
Внутрь после еды 5 дней 
Витаминный 
комплекс с селеном 
Для возраста 3-15 лет -  
Vit. C - 50 мг, Vit. E - 12,5 мг,  
β-каротин - 1,5 мг, Se - 0,015 мг. 
Для возраста старше 15 лет - 
Vit. C - 100 мг, Vit. E - 30 мг,  
β-каротин - 6 мг, Se - 0,03 мг 
Внутрь после еды 7 дней 
Терапия резерва (антигельминтный препарат - мебендазол) 
Мебендазол в табл. 
по 100 мг 
100 мг 3 раза в день Внутрь после еды 7 дней 
Ибупрофен в табл.  
по 200 мг 
Для возраста 8-12 лет - 
½ таблетки 4 раза в день. 
Для возраста старше 12 лет -  
1 таблетка 4 раза в день. 
Внутрь после еды 5 дней 
Витаминный 
комплекс с селеном 
Для возраста 3-15 лет -  
Vit. C - 50 мг, Vit. E - 12,5 мг, 
β-каротин - 1,5 мг, Se - 0,015 мг. 
Для возраста старше 15 лет - 
Vit. C - 100 мг, Vit. E - 30 мг,  
β-каротин - 6 мг, Se - 0,03 мг 
Внутрь после еды 7 дней 
 
Таблица 3
Лечение больных трихинеллезом средней степени тяжести
Таблица 4
Лечение больных трихинеллезом тяжелой степени тяжести
Препарат Дозировка препарата Время приема Длительность 
курса 
Альбендазол в табл. по 
200 мг 
800 мг в сутки в два приема Внутрь после еды 14 дней 
Ибупрофен в табл. по 200 
мг 
1 таблетка 4 раза в день. Внутрь после еды 10 дней 
Хифенадин гидрохлорид 
(фенкарол) в табл. по 10 
или 25 мг 
15 мг 2 раза в день  Внутрь после еды 10 дней 
Витаминный комплекс с 
селеном 
Vit. C – 100 мг, Vit. E – 30 мг, 
β-каротин – 6 мг, Se – 0,03 мг 
Внутрь после еды 7 дней 
При осложнениях!! 
Преднизолон в таблетках 
40-60 мг в сутки 3-5 дней с 
последующим снижением дозы 








первичных повреждений ДНК и апоптотичес-
ких клеток до показателей доноров крови, а
также приводит к полной элиминации основ-
ных симптомов заболевания.
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